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РЕЗЮМЕ 
Öåëü èññëåäîâàíèÿ: èçó÷èòü îñîáåííîñòè ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ ïîäðîñòêîâ, ïðîæèâàþùèõ â Òîì-
ñêîé îáëàñòè. 
å‡ÚÂË‡Î Ë ÏÂÚÓ‰˚. Â íàñòîÿùåì èññëåäîâàíèè ïðîàíàëèçèðîâàíû ðåçóëüòàòû äèñïàíñåðèçàöèè 
ïîäðîñòêîâ â âîçðàñòå 13–16 ëåò, ïðîâåäåííîé â ðàìêàõ ðàñïîðÿæåíèÿ Äåïàðòàìåíòà çäðàâîîõðà-
íåíèÿ Òîìñêîé îáëàñòè ¹ 299 îò 18.07.2011 (7120 ÷åëîâåê, ñðåäíèé âîçðàñò (13,98 ± 0,04) ãîäà). 
Ïðîâîäèëè èçìåðåíèå äëèíû è ìàññû òåëà (äàííûå ôèêñèðîâàëè ñ òî÷íîñòüþ äî 0,1 êã è 0,1 ñì 
ñîîòâåòñòâåííî), îêðóæíîñòè ãðóäè è ãîëîâû ñ òî÷íîñòüþ äî 0,1 ñì. Èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) ðàñ-
ñ÷èòûâàëè êàê ñîîòíîøåíèå âåñ (êã) / ðîñò (ì2). Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica for Windows 10.0 è ïðîãðàììíîãî ïðîäóêòà StatCalc 6.0. 
êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚. Ñðåäíèé ðîñò âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå ïîäðîñòêîâ ñîñòàâèë (163,10 ± 0,09) ñì, 
þíîøè èìåëè áîëåå âûñîêèé ðîñò ïðè ñðàâíåíèè ñ äåâóøêàìè ((165,34 ± 0,15) è (160,87 ± 0,11) ñì, 
ð < 0,001). Ñðåäíÿÿ ìàññà òåëà ó÷àñòíèêîâ èññëåäîâàíèÿ ñîñòàâèëà (53,99 ± 0,13) êã (þíîøè – 
(55,28 ± 0,20) êã, äåâóøêè – (52,72 ± 0,17) êã, ð < 0,001). Ïðè ñðàâíåíèè ñî ñðåäíèìè àíòðîïîìåò-
ðè÷åñêèìè ðîññèéñêèìè ïîêàçàòåëÿìè âûÿâëåíî, ÷òî ðîñòîâûå ïîêàçàòåëè ïîäðîñòêîâ, à òàêæå 
ìàññà òåëà þíîøåé Òîìñêîé îáëàñòè ïðåâûøàëè àíàëîãè÷íûå ñðåäíèå ïîêàçàòåëè ïî Ðîññèè. 
Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü îêðóæíîñòè ãðóäè ó ìàëü÷èêîâ ñîñòàâèë (79,26 ± 0,30) ñì, ó äåâî÷åê – 
(79,99 ± 0,13) ñì, îêðóæíîñòè ãîëîâû – (55,43 ± 0,07) è (54,77 ± 0,04) ñì ñîîòâåòñòâåííî, 
ð < 0,01. Ïðè ñðàâíåíèè ñ îáùåðîññèéñêèìè ïîêàçàòåëÿìè âûÿâëåíû áîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè 
îêðóæíîñòè ãîëîâû è ãðóäè ó ïîäðîñòêîâ Òîìñêîé îáëàñòè. Ñðåäíåå çíà÷åíèå ÈÌÒ ó ïîäðîñòêîâ 
ñîñòàâèëî (20,20 ± 0,04) êã/ì2, (äåâóøêè – (20,32 ± 0,07), þíîøè – (20,08 ± 0,06) êã/ì2). Ñòðàòè-
ôèêàöèÿ äåòåé ïî ÈÌÒ â çàâèñèìîñòè îò ïîëà è ðàéîíà ïðîæèâàíèÿ âûÿâèëà àññîöèàöèþ îæèðå-
íèÿ ñ ìóæñêèì ïîëîì è ãîðîäñêèì îáðàçîì æèçíè. 
á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ. Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîçâîëèëî âûÿâèòü ðåãèîíàëüíûå îñîáåííîñòè ôèçè÷åñêî-
ãî ðàçâèòèÿ äåòåé. Àíòðîïîìåòðè÷åñêèå ïîêàçàòåëè ïîäðîñòêîâ â Òîìñêîé îáëàñòè õàðàêòåðèçóåò-
ñÿ áîëåå âûñîêèìè äàííûìè ðîñòà, ìàññû òåëà, îêðóæíîñòè ãðóäè è ãîëîâû â ñðàâíåíèè ñ àíàëî-
ãè÷íûìè ïàðàìåòðàìè â ÐÔ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ïîäðîñòêè, ôèçè÷åñêîå ðàçâèòèå, èíäåêñ ìàññû òåëà, îæèðåíèå. 
 
 
 
Введение 
Ôèçè÷åñêîå ðàçâèòèå ðàñòóùåãî îðãàíèçìà ÿâëÿåò-
ñÿ îäíèì èç îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé çäîðîâüÿ ðåáåíêà. 
Ïîä÷èíÿÿñü îáùåáèîëîãè÷åñêèì çàêîíîìåðíîñòÿì, 
ôèçè÷åñêîå ðàçâèòèå çàâèñèò îò ðàçëè÷íûõ âíåøíå-
ñðåäîâûõ ôàêòîðîâ è èñïîëüçóåòñÿ êàê ïîêàçàòåëü 
                       

 Êîëîìååö Èâàí Ëåîíèäîâè÷, òåë. 8-923-404-2370;  
e-mail: ivan.l.kolomeets@gmail.com  
ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêîãî áëàãîïîëó÷èÿ íàñåëå-
íèÿ. Ñîöèàëüíûå, ãèãèåíè÷åñêèå, ýêîëîãè÷åñêèå è äðó-
ãèå èçìåíåíèÿ, ïðîèñõîäÿùèå â îáùåñòâå, ïðåäñòàâ-
ëÿþò íàó÷íûé èíòåðåñ ïðè èçó÷åíèè ïðè÷èííî-
ñëåäñòâåííûõ ñâÿçåé â ôîðìèðîâàíèè çäîðîâüÿ äåòåé 
è ïîäðîñòêîâ. Òàê, èçáûòî÷íàÿ ìàññà òåëà è îæèðåíèå 
ó ïîäðîñòêîâ àññîöèèðîâàíû ñ ðàçâèòèåì ýêîíîìèêè 
ñòðàíû, íàïðèìåð, ïî ñîñòîÿíèþ íà 2011 ã., ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòü èçáûòî÷íîé ìàññû òåëà ñîñòàâèëà 15%  
 Оригинальные статьи 
 
 Бюллетень сибирской медицины, 2015, том 14, № 6, с. 40–47 41 
â ñòðàíàõ ñ âûñîêèì óðîâíåì äîõîäîâ è èìåëà òåíäåí-
öèþ ê ðîñòó â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ Àôðèêè è Àçèè – 
7 è 5% ñîîòâåòñòâåííî [1–3]. Íàðÿäó ñ ïîäðîñòêàìè, 
èìåâøèìè èçáûòî÷íóþ ìàññó òåëà è îæèðåíèå, ÷àñòü 
äåòåé èìåëè äåôèöèò ìàññû òåëà, çàäåðæêó ðîñòà è 
èñòîùåíèå, êîòîðûå ïðåîáëàäàëè â ðàçâèâàþùèõñÿ 
ñòðàíàõ. Ïàðàäîêñ ýòèõ êðàéíîñòåé ÷àñòî íàçûâàþò 
«äâîéíûì áðåìåíåì íåäîåäàíèÿ» è â çíà÷èòåëüíîé 
ñòåïåíè ñâÿçûâàþò ñ îñîáåííîñòÿìè ïèòàíèÿ [4–9]. 
Âñåìèðíàÿ îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ (ÂÎÇ) 
ñ÷èòàåò îæèðåíèå ó äåòåé ñåðüåçíîé ïðîáëåìîé îáùå-
ñòâåííîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ XXI â. â ñâÿçè ñ åãî ìíî-
ãî÷èñëåííûìè âðåäíûìè ïîñëåäñòâèÿìè äëÿ çäîðîâüÿ 
[10, 11]. Äåôèöèò âåñà òàêæå ñâÿçàí ñ íåãàòèâíûìè 
ïîñëåäñòâèÿìè äëÿ çäîðîâüÿ è îñòàåòñÿ ñåðüåçíîé 
ïðîáëåìîé â ðàçâèâàþùèõñÿ ñòðàíàõ, íåñìîòðÿ íà 
àêòèâèçàöèþ óñèëèé ïî åå ðåøåíèþ [6, 12–16]. Ïî 
äàííûì, îïóáëèêîâàííûì â 2002 ã., ñðåäè äåòñêîãî 
íàñåëåíèÿ ÷èñëî ëèö, ñòðàäàþùèõ îæèðåíèåì, çà ïî-
ñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ óâåëè÷èëîñü â äâà è áîëåå ðàçà. 
Òàê, â Áðàçèëèè çà ïåðèîä 1975–1997 ãã. äîëÿ äåòåé, 
èìåâøèõ èçáûòîê ìàññû òåëà, óâåëè÷èëàñü ñ 4,1 äî 
13,9%; â Êèòàå ñ 6,4 äî 7,7% (1991–1997); â ÑØÀ ê 
1994 ã. ïîêàçàòåëè äîñòèãëè 25,6% â ñðàâíåíèè ñ 15,4% 
â 1974 ã. [17]. 
Â ïîñëåäíèå ãîäû, ïî äàííûì îòå÷åñòâåííûõ è çà-
ðóáåæíûõ èññëåäîâàíèé, îòìå÷àåòñÿ îäíîíàïðàâëåííàÿ 
òåíäåíöèÿ – óâåëè÷åíèå äëèíû è ìàññû òåëà, îêðóæ-
íîñòè ãðóäíîé êëåòêè è ãîëîâû ó äåòåé è ïîäðîñòêîâ 
[17–20]. Â ýòîé ñâÿçè ñâîåâðåìåííàÿ îöåíêà ôèçè÷å-
ñêîãî ðàçâèòèÿ, êàê âàæíîãî ïîêàçàòåëÿ ñîñòîÿíèÿ 
çäîðîâüÿ, ñïîñîáñòâóþùåãî ðàííåìó âûÿâëåíèþ íåãà-
òèâíîãî âëèÿíèÿ íà îðãàíèçì áèîëîãè÷åñêèõ è ñîöè-
àëüíûõ ôàêòîðîâ, ÿâëÿåòñÿ àêòóàëüíîé çàäà÷åé ïðàê-
òè÷åñêîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ. Ìîíèòîðèíã àíòðîïîìåò-
ðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé îñòàåòñÿ àêòóàëüíûì, îñîáåííî 
ñ ó÷åòîì íàáëþäàþùåéñÿ â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ 
òåíäåíöèè ê óâåëè÷åíèþ äîëè äåòåé ñ îòêëîíåíèÿìè â 
ôèçè÷åñêîì ðàçâèòèè è íåóêëîííûì ðîñòîì ðàñïðî-
ñòðàíåííîñòè èçáûòêà ìàññû òåëà è îæèðåíèÿ [21]. 
Âñëåä çà ïåðâûì ãîäîì æèçíè, ïîäðîñòêîâûé âîç-
ðàñò ÿâëÿåòñÿ âòîðûì íàèáîëåå êðèòè÷íûì ïåðèîäîì 
ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ [22]. Èìåííî â ýòîì ïåðèîäå 
ôîðìèðóþòñÿ îñíîâíûå áîëåçíè âçðîñëûõ è ïîýòîìó 
âàæíî èìåòü ïðåäñòàâëåíèå î ôèçè÷åñêîì ðàçâèòèè 
ïîäðîñòêîâ è ôàêòîðàõ ðèñêà, îêàçûâàþùèõ âëèÿíèå 
íà åãî ïàðàìåòðû. Ïîêàçàòåëè ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ 
õîðîøî èçó÷åíû â ðàçâèòûõ ñòðàíàõ ìèðà, â òî âðåìÿ 
êàê äàííûå, ïîëó÷åííûå â ðàçëè÷íûõ ðåãèîíàõ Ðîñ-
ñèè, çà÷àñòóþ òðóäíî ñîïîñòàâèìû ìåæäó ñîáîé è 
÷àñòî íå ïîëíî îòðàæàþò ñóòü ïðîáëåìû. Äàííûé 
ôàêò ÿâëÿåòñÿ ïîâîäîì äëÿ äàëüíåéøåãî èçó÷å-
íèÿ ðàñïðîñòðàíåííîñòè èçáûòî÷íîé ìàññû òåëà, 
îæèðåíèÿ, äåôèöèòà ìàññû òåëà ó ïîäðîñòêîâ â ðàç-
íûõ ðåãèîíàõ ÐÔ íà ðåïðåçåíòàòèâíûõ âûáîðêàõ. Êðîìå 
òîãî, èçâåñòíî, ÷òî ìíîãèå ïîêàçàòåëè çäîðîâüÿ âàðüè-
ðóþò â çàâèñèìîñòè îò ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ïî-
ëîæåíèÿ è ìåñòà ïðîæèâàíèÿ äåòåé – ãîðîä è ñåëüñêàÿ 
ìåñòíîñòü [2]. 
Ìåòîäîëîãèÿ îöåíêè ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ íàõî-
äèòñÿ â íåïðåðûâíîì ïðîöåññå ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ, 
ïðè ýòîì ïðîñòîòà è äîñòóïíîñòü àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ 
èçìåðåíèé, èíôîðìàòèâíîñòü ïîëó÷àåìûõ äàííûõ, 
ïðèäàþò åìó íàðÿäó ñ ïîêàçàòåëÿìè çàáîëåâàåìîñòè è 
ìåäèêî-äåìîãðàôè÷åñêèìè äàííûìè çíà÷åíèå îáúåê-
òèâíîãî êðèòåðèÿ ñàíèòàðíî-ãèãèåíè÷åñêîãî áëàãîïî-
ëó÷èÿ íàñåëåíèÿ.  
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – èçó÷èòü îñîáåííîñòè ôèçè-
÷åñêîãî ðàçâèòèÿ ïîäðîñòêîâ â ãîðîäñêèõ è ñåëüñêèõ 
ïîïóëÿöèÿõ, ïðîæèâàþùèõ â Òîìñêîé îáëàñòè. 
Климатогеографическая характеристика 
региона исследования 
Òîìñêàÿ îáëàñòü – ñóáúåêò Ðîññèéñêîé Ôåäåðà-
öèè, êîòîðûé âõîäèò â ñîñòàâ Ñèáèðñêîãî ôåäåðàëü-
íîãî îêðóãà. Â Òîìñêîé îáëàñòè âûäåëÿþò 4 ãîðîä-
ñêèõ îêðóãà, 16 ìóíèöèïàëüíûõ ðàéîíîâ, 3 ãîðîäñêèõ 
è 118 ñåëüñêèõ ïîñåëåíèé, 576 ñåëüñêèõ íàñåëåííûõ 
ïóíêòîâ. Íàñåëåíèå îáëàñòè – 1047,45 òûñ. ÷åëîâåê, 
èç íèõ 70,2% – ãîðîäñêîå. Îñíîâíàÿ ÷àñòü íàñåëåíèÿ 
– ðóññêèå (90,8%). Ïëîòíîñòü íàñåëåíèÿ – 3,3 ÷åëîâå-
êà íà 1 êì2. 
Материал и методы 
Äàííûå äëÿ àíàëèçà ñôîðìèðîâàíû íà îñíîâàíèè 
ðåçóëüòàòîâ äèñïàíñåðèçàöèè ïîäðîñòêîâ, ïðîâåäåí-
íîé â ðàìêàõ ðàñïîðÿæåíèÿ Äåïàðòàìåíòà çäðàâî-
îõðàíåíèÿ Òîìñêîé îáëàñòè ¹ 299 îò 18.07.2011 ã., â 
êîòîðîì ïðåäñòàâëåí àëãîðèòì ïðîâåäåíèÿ óãëóáëåí-
íîé äèñïàíñåðèçàöèè äàííîé êàòåãîðèè äåòåé. Â õîäå 
îáñëåäîâàíèÿ ïîäðîñòêè ïðîõîäèëè îñìîòð âðà÷àìè-
ñïåöèàëèñòàìè (äåòñêèé õèðóðã, êàðäèîëîã, íåâðîëîã, 
îðòîïåä, óðîëîã, îôòàëüìîëîã, îòîðèíîëàðèíãîëîã è 
äð.), â ðàìêàõ êîòîðîãî ïðîâîäèëîñü èçìåðåíèå àí-
òðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ðÿä ëàáîðàòîðíûõ è 
ôóíêöèîíàëüíûõ èññëåäîâàíèé. Âñåãî â èññëåäîâàíèå 
áûëè âêëþ÷åíû äàííûå 7120 ïîäðîñòêîâ (49,87% – 
þíîøè, 50,13 – äåâóøêè), ïðîæèâàþùèõ â Òîìñêîé 
îáëàñòè, ñðåäíèé âîçðàñò êîòîðûõ ñîñòàâèë 
(13,98 ± 0,04) ãîäà. 
Ñ öåëüþ èñêëþ÷åíèÿ ñèñòåìàòè÷åñêèõ îøèáîê, 
ñâÿçàííûõ ñ âìåøèâàþùèìèñÿ ôàêòîðàìè ïðè àíàëèçå 
ïðè÷èííî-ñëåäñòâåííûõ ñâÿçåé, ñôîðìèðîâàíû äîñòà-
òî÷íûå ïî îáúåìó ãðóïïû (áîëåå 1000 øêîëüíèêîâ  
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â êàæäîé), ñîïîñòàâèìûå ïî âñåì ïðèçíàêàì (ïîë, 
âîçðàñò, ýòíîñ è ò.ä.). 
Â èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëèñü ïîäðîñòêè â âîçðàñòå 
îò 13 äî 16 ëåò, íàõîäèâøèåñÿ íà ìîìåíò ïðîâåäåíèÿ 
îáñëåäîâàíèÿ â øêîëå è íå èìåâøèå êðèòåðèåâ èñêëþ-
÷åíèÿ: îòñóòñòâèå èíôîðìèðîâàííîãî ñîãëàñèÿ ðîäè-
òåëåé è íåãàòèâíàÿ ðåàêöèÿ ïîäðîñòêîâ íà ïðîâåäåíèå 
îáñëåäîâàíèÿ. 
Îñíîâíûå ïðîöåäóðû èññëåäîâàíèÿ ïðîâîäèëèñü 
íà áàçå îáùåîáðàçîâàòåëüíûõ ñðåäíèõ øêîë Òîìñêà è 
Òîìñêîé îáëàñòè.  
Àíòðîïîìåòðè÷åñêèå èçìåðåíèÿ âûïîëíÿëèñü ìå-
äèöèíñêèìè ðàáîòíèêàìè, îáëàäàþùèìè ñîîòâåòñò-
âóþùèìè íàâûêàìè. Ìàññó òåëà è ðîñò èçìåðÿëè è 
ôèêñèðîâàëè ñ òî÷íîñòüþ äî 0,1 êã è 0,1 ñì ñîîòâåò-
ñòâåííî [10, 11]. Âçâåøèâàíèå ïðîâîäèëè íà íàïîëü-
íûõ âåñàõ, ìàññà áûëà êîððèãèðîâàíà: â òîì ñëó÷àå, 
êîãäà ðåáåíîê áûë îäåò â ëåãêóþ îäåæäó, îòíèìàëè 
100 ã, èëè 500 ã â ñëó÷àå áîëåå òÿæåëîé îäåæäû. 
Èçìåðåíèå ðîñòà ïðîâîäèëè â ïîëîæåíèè ñòîÿ ïðè 
ïîìîùè ðîñòîìåðà. Îáñëåäóåìûé ñòàíîâèëñÿ íà ïëî-
ùàäêó ðîñòîìåðà, ñïèíîé ê âåðòèêàëüíîé ñòîéêå, âû-
ïðÿìèâøèñü, ïðèêàñàÿñü ê ñòîéêå çàòûëêîì, ìåæëîïà-
òî÷íîé îáëàñòüþ, ÿãîäèöàìè è ïÿòêàìè, ñêîëüçÿùàÿ 
ãîðèçîíòàëüíàÿ ïëàíêà ïðèêëàäûâàëàñü ê ãîëîâå áåç 
íàäàâëèâàíèÿ.  
Èçìåðåíèå îêðóæíîñòè ãîëîâû âûïîëíÿëè ÷åðåç 
íàèáîëåå âûñòóïàþùèå òî÷êè çàòûëî÷íîãî áóãðà è íàä-
áðîâíûå äóãè ìåäèöèíñêîé ñàíòèìåòðîâîé ëåíòîé. Èçìå-
ðåíèå îêðóæíîñòè ãðóäíîé êëåòêè îñóùåñòâëÿëè â ïîëî-
æåíèè ñòîÿ, ïðè îïóùåííûõ âíèç ðóêàõ è ñïîêîéíîì 
äûõàíèè, ñàíòèìåòðîâóþ ëåíòó íàêëàäûâàëè ãîðèçîí-
òàëüíî, ñçàäè ïîä óãëàìè ëîïàòîê, ñïåðåäè ïî îêîëî ñîñ-
êîâûì êðóæêàì, à ó äåâóøåê ïîä ìîëî÷íûìè æåëåçàìè. 
Èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) ðàññ÷èòûâàëè êàê ñîîò-
íîøåíèå âåñ (êã) / ðîñò (ì2). Äàííûå, âêëþ÷åííûå â 
ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó, â çàâèñèìîñòè îò çíà÷åíèÿ 
ÈÌÒ áûëè ñòðàòèôèöèðîâàíû íà ïÿòü îñíîâíûõ 
ãðóïï. Êðèòåðèÿìè ñòðàòèôèêàöèè ÿâëÿëèñü çíà÷åíèÿ 
âåñî-ðîñòîâîãî ñîîòíîøåíèÿ äëÿ äåòåé, ðàçðàáîòàííûå 
Ìåæäóíàðîäíîé öåëåâîé ãðóïïîé ïî îæèðåíèþ (IOTF – 
International Obesity Task Force), à òàêæå íîðìàòèâû 
ÂÎÇ, ïðåäëîæåííûå äëÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ â âîçðàñ-
òå 5–19 ëåò (òàáë. 1) [12–14].  
Ñòàòèñòè÷åñêóþ îáðàáîòêó ðåçóëüòàòîâ ïðîâîäèëè 
ïðè ïîìîùè ïàêåòà ïðîãðàìì Statistica 10.0 for 
Windows è ïðîãðàììíîãî ïðîäóêòà StatCalc 6.0. Äëÿ 
ñðàâíåíèÿ ÷àñòîò êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ èñïîëüçîâà-
ëè êðèòåðèé χ2, êîëè÷åñòâåííûõ è ïîëóêîëè÷åñòâåííûõ 
ïðèçíàêîâ â ïîïàðíî íå ñâÿçàííûõ âûáîðêàõ – U-êðè-
òåðèé Ìàííà–Óèòíè. Êà÷åñòâåííûå ïðèçíàêè ïðåä-
ñòàâëåíû â âèäå àáñîëþòíûõ èëè îòíîñèòåëüíûõ (%) 
÷àñòîò, êîëè÷åñòâåííûå â âèäå Õ ± õ, ãäå Õ – ñðåäíåå 
àðèôìåòè÷åñêîå, õ – îøèáêà ñðåäíåãî. Âåðîÿòíîñòü 
ðàçâèòèÿ ïðèçíàêà îïðåäåëÿëàñü ìåòîäîì îòíîøåíèÿ 
øàíñîâ (OR – Odds Ratio). Ðàçíèöó çíà÷åíèé ñ÷èòàëè 
çíà÷èìîé ïðè ð < 0,05. 
Ò à á ë è ö à  1  
ê‡ÒÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ „ÛÔÔ˚ ÔÓ àåí ‰Îfl ÔÓ‰ÓÒÚÍÓ‚ 14 ÎÂÚ ÒÓ„Î‡ÒÌÓ 
‰‡ÌÌ˚Ï Çéá 
ÈÌÒ 
Ïîë 
Àáñîëþò-
íûé äåôè-
öèò ìàññû 
òåëà 
Íåäîñòà-
òîê ìàññû 
òåëà 
Íîðìàëü-
íûå ïîêà-
çàòåëè 
Èçáûòîê 
ìàññû òåëà
Îæèðåíèå 
ðàçëè÷íîé 
ñòåïåíè 
Ìàëü÷èêè Ìåíåå 14 14,0–15,3 15,4–22,6 22,7–27,2 Áîëåå 27,2
Äåâî÷êè Ìåíåå 14,3 14,3–15,4 15,5–21,8 21,9–25,6 Áîëåå 25,6
 
Результаты 
Ó âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå ïîäðîñòêîâ ñðåäíèé 
ðîñò ñîñòàâèë (163,10 ± 0,09) ñì. Óñòàíîâëåíû ñòàòè-
ñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ñðåäíåãî ðîñòà ó ïîäðî-
ñòêîâ, ïðîæèâàþùèõ â ðàéîíàõ ñ ðàçëè÷íûì óðîâíåì 
óðáàíèçàöèè: íàèáîëüøèå ïîêàçàòåëè çàðåãèñòðèðîâà-
íû â ãîðîäå ((164,69 ± 0,14) ñì), íàèìåíüøèå – 
((161,46 ± 0,17) ñì) – â ñåëüñêîé ìåñòíîñòè (p < 0,001). 
Â êðóïíûõ ìóíèöèïàëüíûõ ðàéîíàõ ñðåäíèé ðîñò 
øêîëüíèêîâ ñîñòàâèë (162,09 ± 0,22) ñì (p = 0,001 ïðè 
ñðàâíåíèè ñ ãîðîäñêèìè è ñåëüñêèìè ðàéîíàìè). Âû-
ÿâëåíû ãåíäåðíûå ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëÿ: þíîøè èìåëè 
áîëåå âûñîêèé ðîñò â ñðàâíåíèè ñ äåâóøêàìè –
((165,34 ± 0,15) è (160,87 ± 0,11) ñì ñîîòâåòñòâåííî, 
p < 0,001), äàííàÿ òåíäåíöèÿ íå çàâèñåëà îò ðåãèîíà 
ïðîæèâàíèÿ. 
Ñðåäíÿÿ ìàññà òåëà îáñëåäîâàííûõ ñîñòàâèëà 
(53,99 ± 0,13) êã, ó þíîøåé – (55,28 ± 0,2) êã, ó äåâó-
øåê – (52,72 ± 0,17) êã (p < 0,0001). Ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ âûÿâëåíû ó ïîäðîñòêîâ, ïðîæè-
âàþùèõ â ãîðîäñêèõ, ñåëüñêèõ ðàéîíàõ è â óñëîâèÿõ 
êðóïíîãî ìóíèöèïàëèòåòà ((55,24 ± 0,20), (53,42 ± 0,22) 
è (52,03 ± 0,28) êã ñîîòâåòñòâåííî, p < 0,05).  
Îñíîâíûå ïîêàçàòåëè, õàðàêòåðèçóþùèå ôèçè÷å-
ñêîå ðàçâèòèå ïîäðîñòêîâ, áûëè ðàñïðåäåëåíû â öåí-
òèëüíûå ðÿäû, ïðåäñòàâëåííûå â òàáë. 2. Ðàçíèöà ìå-
æäó ìèíèìàëüíûì è ìàêñèìàëüíûì çíà÷åíèåì ðîñòà ó 
ìàëü÷èêîâ ñîñòàâèëà 35 ñì (îò 146 äî 181 ñì), ó äåâî-
÷åê – 24 ñì (îò 149 äî 173 ñì). Ìèíèìàëüíàÿ çàôèêñè-
ðîâàííàÿ ìàññà òåëà ó þíîøåé – 37 êã, ìàêñèìàëüíàÿ – 
82 êã; ó äåâóøåê – 38 è 76 êã ñîîòâåòñòâåííî. Ðàñïðå-
äåëåíèå ÈÌÒ îò 15,5 äî 28,3 êã/ì2 ó þíîøåé è îò 15,6 
äî 28,6 êã/ì2 ó äåâóøåê (ðèñ. 1). 
Ñðåäíåå çíà÷åíèå ÈÌÒ ó ïîäðîñòêîâ ñîñòàâèëî 
(20,20 ± 0,04) êã/ì2, ïðè ýòîì ïîêàçàòåëü ó äåâóøåê 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ïðåâûøàë ÈÌÒ þíîøåé 
((20,32 ± 0,07) ïðîòèâ (20,08 ± 0,06) êã/ì2, p < 0,0001).  
 Оригинальные статьи 
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Ò à á ë è ö à  2  
ñÂÌÚËÎ¸Ì˚Â ‚ÂÎË˜ËÌ˚ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎÂÈ ÙËÁË˜ÂÒÍÓ„Ó ‡Á‚ËÚËfl 
Öåíòèëüíûé ðÿä 
Ïàðàìåòð 
3 10 25 50 75 90 97 
 Þíîøè 
Ðîñò, ñì 146,0 153,0 160,0 166,0 171,0 176,0 181,0 
Ìàññà òåëà, êã 37,0 41,2 47,2 54,0 61,5 70,0 82,8 
ÈÌÒ 15,5 16,7 17,7 19,5 21,5 24,2 28,3 
Îêðóæíîñòü ãîëîâû, ñì 52,0 53,0 54,0 56,0 57,0 58,0 59,0 
Îêðóæíîñòü ãðóäè, ñì 66,0 70,5 74,0 78,0 83,0 88,9 95,8 
 Äåâóøêè 
Ðîñò, ñì 149,0 152,0 157,0 161,0 165,0 169,0 173,0 
Ìàññà òåëà, êã 38,0 41,7 46,0 51,6 57,3 65,0 76,0 
ÈÌÒ 15,6 16,8 18,1 19,7 21,9 24,6 28,6 
Îêðóæíîñòü ãîëîâû, ñì 52,0 52,5 54,0 55,0 56,0 57,0 58,0 
Îêðóæíîñòü ãðóäè, ñì 68,0 72,0 75,8 79,2 84,0 88,0 94,0 
 
 
Ðèñ. 1. Ðàñïðåäåëåíèÿ àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ñðåäè ïîäðîñòêîâ: a – ðîñò ó þíîøåé; á – ðîñò ó äåâóøåê; â – ìàññà òåëà ó þíî-
øåé; ã – ìàññà òåëà ó äåâóøåê; ä – îêðóæíîñòü ãîëîâû ó þíîøåé; å – îêðóæíîñòü ãîëîâû ó äåâóøåê; æ – îêðóæíîñòü ãðóäè ó þíîøåé; 
 ç – îêðóæíîñòü ãðóäè ó äåâóøåê; 1 – Òîìñêàÿ îáëàñòü; 2 – Ðîññèÿ 
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Ó æèòåëåé êðóïíûõ ìóíèöèïàëüíûõ ðàéîíîâ ÈÌÒ 
èìåë äîñòîâåðíî ìåíüøåå çíà÷åíèå â ñðàâíåíèè ñ æè-
òåëÿìè ãîðîäà è ñåëà ((19,69 ± 0,08) êã/ì2, p = 0,001). 
Ó ïîäðîñòêîâ ñåëüñêîé ìåñòíîñòè âûÿâëåíû íàèáîëü-
øèå ïîêàçàòåëè ÈÌÒ ((20,40 ± 0,07) êã/ì2, p < 0,05).  
Íîðìàëüíûå ïîêàçàòåëè âåñî-ðîñòîâîãî èíäåêñà 
èìåëè 77,0% äåòåé, 14,9% – èçáûòîê ìàññû òåëà, ó 
5,2% âûÿâëåíî îæèðåíèå ðàçëè÷íîé ñòåïåíè âûðàæåí-
íîñòè (ðèñ. 2). Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç ÈÌÒ â çàâèñè-
ìîñòè îò ïîëà ïîêàçàë, ÷òî äåâî÷êè äîñòîâåðíî ÷àùå 
èìåëè íîðìàëüíûå ïîêàçàòåëè â ñðàâíåíèè ñ þíîøàìè 
(79,2 è 75,44% ñîîòâåòñòâåííî, p = 0,001). Ñòðàòèôèêà-
öèÿ äåòåé ïî ÈÌÒ â çàâèñèìîñòè îò ïîëà è ðàéîíà 
ïðîæèâàíèÿ âûÿâèëà àññîöèàöèþ îæèðåíèÿ ñ ìóæñêèì 
ïîëîì è ãîðîäñêèì îáðàçîì æèçíè (ðèñ. 1). Òàê, âåðî-
ÿòíîñòü èçáûòêà ìàññû òåëà ó ìàëü÷èêîâ â 1,21 ðàçà 
áîëüøå â ñðàâíåíèè ñ äåâî÷êàìè (Odds Ratio (OR) 1,21; 
Confidence Interval (CI 95%) 1,08–1,37, ð = 0,001). 
 
Þíîøè 
 
Äåâóøêè 
Ðèñ. 2. Ðàñïðåäåëåíèå ÈÌÒ â çàâèñèìîñòè îò ïîëà è ìåñòà ïðî-
æèâàíèÿ: ÌÐ – ìóíèöèïàëüíûå ðàéîíû; * – ð < 0,01 ïðè ñðàâ-
íåíèè ïîêàçàòåëÿ â çàâèñèìîñòè îò ðåãèîíà ïðîæèâàíèÿ; 
** – ð < 0,01 ïðè ñðàâíåíèè àíàëîãè÷íûõ ïîêàçàòåëåé â çàâèñè-
 ìîñòè îò ïîëà ðåñïîíäåíòîâ 
 
Æèòåëè ãîðîäà â 1,31 ðàç ÷àùå èìåëè îæèðåíèå 
(OR 1,31; CI 95% 1,06–1,62, ð = 0,01).  
Ïðè ýòîì ðåçóëüòàò ìíîãîìåðíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî 
àíàëèçà, ïîêàçàë óâåëè÷åíèå áîëåå ÷åì â 1,5 ðàçà âåðî-
ÿòíîñòè ôîðìèðîâàíèÿ îæèðåíèÿ ó ìàëü÷èêîâ, ïðîæè-
âàþùèõ â ãîðîäå (OR 1,58; CI 95% 1,17–2,15, ð = 0,002). 
 
à 
 
á 
Ðèñ. 3. Öåíòèëüíîå ðàñïðåäåëåíèÿ ÈÌÒ ñðåäè ïîäðîñòêîâ: à – 
þíîøè; á – äåâóøêè; ÒÎ – Òîìñêàÿ îáëàñòü; ÂÎÇ – Âñåìèðíàÿ 
 îðãàíèçàöèÿ çäðàâîîõðàðåíèÿ 
 
Обсуждение 
Â õîäå èññëåäîâàíèÿ óñòàíîâëåíî, ÷òî ñðåäíèé ðîñò 
þíîøåé ñîñòàâèë (165,34 ± 0,15) ñì, äåâóøåê (160,87 ± 
± 0,11) ñì, ïðåâûñèâ ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ýòèõ ïîêàçàòåëåé 
ïî Ðîññèè (161,2 è 159,0 ñì ñîîòâåòñòâåííî) [23, 24]. 
Íàèáîëåå âûñîêèå ïîêàçàòåëè äëèíû òåëà îòìå÷åíû ó 
ïîäðîñòêîâ, ïðîæèâàþùèõ â ãîðîäå, â ñðàâíåíèè ñ èõ 
ñâåðñòíèêàìè èç ìóíèöèïàëüíûõ è ñåëüñêèõ ðàéîíîâ. 
Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü ìàññû òåëà ïîäðîñòêîâ óñòà-
íîâëåí íà óðîâíå (53,99 ± 0,13) êã. Ïðè ýòîì ìàññà 
òåëà þíîøåé ïðåâûøàëà àíàëîãè÷íûå ïîêàçàòåëè ïî 
ñòðàíå (54 è 48,8 êã), â òî âðåìÿ êàê äëÿ äåâî÷åê èìå-
ëà ìåñòî îáðàòíàÿ òåíäåíöèÿ (51,6 êã â Òîìñêîé îá-
ëàñòè è 52,8 êã ïî Ðîññèè) [23, 24]. 
Ñðåäíèé óðîâåíü ÈÌÒ ïîäðîñòêîâ Òîìñêîé îá-
ëàñòè ñîñòàâèë (20,20 ± 0,04) êã/ì2, ÷òî â ñðàâíåíèè ñ 
ïîêàçàòåëÿìè, ïðåäñòàâëåííûìè ýêñïåðòàìè ÂÎÇ, äå-
ìîíñòðèðóåò òåíäåíöèþ ê áîëåå âûñîêèì çíà÷åíèÿì 
êàê â öåëîì â ïîïóëÿöèè, òàê è äëÿ þíîøåé è äåâóøåê 
ñîîòâåòñòâåííî (19,47 è 19,00 êã/ì2 äëÿ ëèö ìóæñêîãî 
ïîëà; 19,72 è 19,60 êã/ì2 – æåíñêîãî ïîëà). 
Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü îêðóæíîñòè ãðóäè ó þíîøåé 
ñîñòàâèë (79,26 ± 0,3) ñì, ó äåâóøåê – (79,99 ± 0,13) ñì. 
Ïðè ñðàâíåíèè ñ îáùåðîññèéñêèìè ïîêàçàòåëÿìè, âû-
ÿâëåíà òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ îêðóæíîñòè ãðóäè ó 
ïîäðîñòêîâ Òîìñêîé îáëàñòè. 
 Оригинальные статьи 
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Ñðåäíèé ïîêàçàòåëü îêðóæíîñòè ãîëîâû, êàê îä-
íîãî èç îñíîâíûõ àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé 
ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ, ñîñòàâèë 
(55,11 ± 0,04) ñì, è ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî ðàçëè÷àëñÿ 
ó ïðåäñòàâèòåëåé ðàçíîãî ïîëà – (55,43 ± 0,07) ñì ó 
þíîøåé è (54,77 ± 0,04) ñì – ó äåâóøåê, p = 0,0001). 
Âåëè÷èíà îêðóæíîñòè ãîëîâû ó ïîäðîñòêîâ Òîìñêîé 
îáëàñòè ïðåâûñèëà àíàëîãè÷íûå ïîêàçàòåëè, ïðåäñòàâ-
ëåííûå â îôèöèàëüíûõ äîêóìåíòàõ, â Ðîññèè [23, 24]. 
Заключение 
Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç äàííûõ, ïîëó÷åííûõ â õîäå 
äèñïàíñåðèçàöèè, ïîêàçàë, ÷òî ôèçè÷åñêîå ðàçâèòèå 
ïîäðîñòîâ â Òîìñêîé îáëàñòè õàðàêòåðèçóåòñÿ áîëåå 
âûñîêèìè äàííûìè ðîñòà, ìàññû òåëà, îêðóæíîñòè ãðó-
äè è ãîëîâû â ñðàâíåíèè ñî ñðåäíèìè ïàðàìåòðàìè ïîä-
ðîñòêîâ ïî ñòðàíå. Âûÿâëåíû ðåãèîíàëüíûå îñîáåííîñòè 
ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ äåòåé, çàêëþ÷àþùèåñÿ â òîì, ÷òî 
ïîäðîñòêè – æèòåëè ãîðîäà, èìåëè áîëåå âûñîêèå ïîêà-
çàòåëè ðîñòî-âåñîâîãî ñîîòíîøåíèÿ, â ñðàâíåíèè ñ èõ 
ñâåðñòíèêàìè, ïðîæèâàþùèìè â ìóíèöèïàëüíûõ è ñåëü-
ñêèõ ðàéîíàõ îáëàñòè. Ó þíîøåé â 1,21 ðàçà ÷àùå ðåãè-
ñòðèðîâàëè èçáûòîê ìàññû òåëà â ñðàâíåíèè ñ äåâóøêà-
ìè, â òî æå âðåìÿ þíîøè â ãîðîäå â 1,5 ðàçà ÷àùå èìå-
ëè îæèðåíèå ðàçëè÷íîé ñòåïåíè âûðàæåííîñòè. 
Ïî äàííûì äèñïàíñåðèçàöèè ïîäðîñòêîâ Òîìñêîé 
îáëàñòè, âûÿâëåíû îñîáåííîñòè ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ, 
îòëè÷íûå îò äàííûõ îôèöèàëüíîé ñòàòèñòèêè â ñòðàíå. 
Ó÷èòûâàÿ, ÷òî îñíîâíûå áèîëîãè÷åñêèå çàêîíîìåðíîñòè 
èçìåíåíèÿ àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé ôîðìèðó-
þòñÿ ïðè ïîñòîÿííîì âçàèìîäåéñòâèè ñ ôàêòîðàìè îê-
ðóæàþùåé ñðåäû, èíòåðïðåòèðîâàòü ðåçóëüòàòû âûÿâ-
ëåííûå â õîäå èññëåäîâàíèÿ, êàê ðåãèîíàëüíûå îñîáåí-
íîñòè ðîñòà è ðàçâèòèÿ äåòåé ñëîæíî, ÷òî âåðîÿòíî, 
ñâÿçàíî ñ îòñóòñòâèåì ñîâðåìåííûõ, îáíîâëåííûõ íîð-
ìàòèâîâ ôèçè÷åñêîãî ðàçâèòèÿ äåòåé è ïîäðîñòêîâ â 
öåëîì ïî ñòðàíå, à íå ïî îòäåëüíî âçÿòûì ðåãèîíàì. 
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FEATURES OF THE MAIN INDICATORS OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT  
OF TEENAGERS IN THE TOMSK REGION 
Deyev I.A.1, Kolomeyets I.L.1, Kamaltynova Ye.M.1, Kulikov Ye.S.1, Levko A.N.1,  
Fyodorova O.S.1, Kulikova K.V.1, Yurkova V.I.2 
1 Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation 
2 City Clinical Hospital of Emergency Medical Care, Novosibirsk, Russian Federation 
ABSTRACT 
Objective. To study the physical growth and development of adolescents (aged 13–16 years) living in the 
Tomsk region. 
Material and Methods. This study is a framework (¹299 from 18.07.2011) of the Department of Health 
Care of Tomsk region, we analyzed the results of medical examinations of adolescents (n = 7120, aver-
age age 13.98 ± 0.04, 49.87% – boys). Measurements of height and weight, the circumference of the 
chest and head (data rounded to 0.1 kg and 0.1 cm, respectively) are taken. The body mass index (BMI) 
is calculated as the ratio of weight (kg) / height2 (m2). Statistical analysis was performed using the soft-
ware package Statistica for Windows 10.0 and the software StatCalc 6.0. 
Results. Average height of adolescents is (163.10 ± 0.09) cm. On Average boys are taller than girls 
((165.34 ± 0.15) cm and (160.87 ± 0.11) cm, p < 0.001). The body weight is (53.99 ± 0.13) kg (boys – 
(55.28 ± 0.20) kg, girls – (52.72 ± 0.17) kg, p < 0.001). Boys chest circumference is (79.26 ± 0.30) cm, 
girls is (79.99 ± 0.13) cm, head circumference are (55.43 ± 0.07) cm and (54.77 ± 0.04) cm, respectively 
(p < 0.01). The results show difference between Tomsk boys and rest of the Russia Federation. The av-
erage BMI is (20.20 ± 0.04) kg/m2 (girls – (20.32 ± 0.07), boys – (20.08 ± 0.06) kg/m2). The urban 
lifestyle in Tomsk Region leads to boys obesity. 
Conclusion. The study revealed the regional physical growth and development characteristics. Anthro-
pometric data in Tomsk region adolescents are higher than the same data in RF. 
KEY WORDS: adolescents, physical development, body mass index, obesity. 
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